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INTISARI 

ZANNA, A., 2019, RASIONALITAS PENGGUNAAN OBAT 

ANTIHIPERTENSI PADA PASIEN HIPERTENSI DI INSTALASI 

RAWAT INAP RSUD KARANGANYAR TAHUN 2018, KARYA TULIS 

ILMIAH, FAKULTAS FARMASI, UNIVERSITAS  SETIA BUDI, 

SURAKARTA. 

Hipertensi didefinisikan sebagai meningkatnya tekanan darah arteri yang 

persisten. Hipertensi sering dianggap sebagai silent killer karena kebanyakan 

pasien tidak dapat merasakan keluhan akibat penyakit hipertensi yang dideritanya. 

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui gambaran dan rasionalitas penggunaan 

obat antihipertensi pada pasien hipertensi di Instalasi Rawat Inap RSUD 

Karanganyar pada Tahun 2018 yang mencakup tepat pasien, tepat indikasi, tepat 

obat dan tepat dosis terhadap JNC VII dan Depkes (2006) . 

Rancangan penelitian ini menggunakan metode deskriptif non 

eksperimental, dengan mengambil sampel secara retrospektif dengan melihat 

catatan rekam medik pasien penderita hipertensi di Instalasi Rawat Inap RSUD 

Karnganyar Tahun 2018. 

Hasil penelitian menunjukkan obat hipertensi monoterapi yang paling 

banyak digunakan adalah golongan CCB (amlodipin) dan kombinasi antara dua 

obat yang paling banyak digunakan adalah golongan CCB dan ARB (amlodipin 

dan candesartan). Rasionalitas penggunaan obat antipertensi pada pasien 

hipertensi di Instalasi Rawat Inap RSUD Karanganyar Tahun 2018 berdasarkan 

JNC VII dan Depkes 2006 adalah pasien 100%, tepat indikasi 100%, tepat obat 

81,3% dan tepat Dosis 95,6% 

Kata kunci: Hipertensi, rekam medik, rasionalitas. 
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ABSTRACT 

ZANNA, A., 2019, RATIONALITY OF ANTIHYPERTENSION DRUGS 

USE IN HYPERTENSION PATIENTS AT INPATIENT INSTALLATION 

OF RSUD KARANGANYAR IN 2018, SCIENTIFIC PAPER, FACULTY 

OF PHARMACY, SETIA BUDI UNIVERSITY, SURAKARTA. 

Hypertension is defined as an increase arterial blood pressure persistent. 

Hypertension is often regarded as the silent killer for most the patient did not feel 

any complaints due to hypertension he suffered. The purpose of this research is to 

know the description and rationally of hypertension drug usage in hypertension 

patient in Inpatient Installation of RSUD Karanganyar in 2018 which included  

precise indication, correct drug, patient and exact dose in Inpatient Installation of 

RSUD Karanganyar in 2018 against JNC VII and Depkes (2006). 

The study desingn using descriptive non e-experimental, taking sample 

retrospectively by looking at medical record in Inpatient Installastion of RSUD 

Karanganyar in 2018. 

The results showed that the most widely used use of monotherapy 

hypertension drugs was CCB (amlodipine) and the combination of the two most 

used drugs were CCB and ARB (amlodipine and candesartan). The rasionality of 

hypertensive drug use in hypertensive patients at Inpatiens Installation of RSUD 

Karanganyar in 2018 based on JNC VII and Depkes 2006 is 100% convering right  

patient, 100% right indication, 81,3% right based drug, 95,6% right dose. 

Keywords : Hypertension, medical record, rasionality. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

  Hipertensi merupakan kondisi ketika seseorang mengalami kenaikan 

tekanan darah baik secara lambat atau mendadak (Agoes, 2011). Definisi 

Hipertensi atau tekanan darah tinggi adalah peningkatan tekanan darah sistolik 

lebih dari 140 mmHg dan tekanan darah diastolik lebih dari 90 mmHg pada dua 

kali pengukuran dengan selang waktu lima menit dalam keadaan cukup 

istirahat/tenang. Peningkatan tekanan darah yang berlangsung dalam jangka waktu 

lama (persisten) dapat menimbulkan kerusakan pada ginjal (gagal ginjal), jantung 

(penyakit jantung koroner) dan otak (menyebabkan stroke) bila tidak dideteksi 

secara dini dan mendapat pengobatan yang memadai (Kemenkes RI, 2011). 

  Prevalensi hipertensi meningkat sejalan dengan perubahan gaya hidup 

seperti merokok, obesitas, aktivitas fisik, dan stres psikososial. Hipertensi sudah 

menjadi masalah kesehatan masyarakat (public health problem) dan akan menjadi 

masalah yang lebih besar jika tidak ditanggulangi sejak dini. Pengendalian 

hipertensi, bahkan di negara maju pun, belum memuaskan (Depkes RI, 2007).  

 Berdasarkan Riskesdas 2013 menunjukkan angka prevalensi hipertensi 

secara nasional (25,8%). Jumlah penduduk berisiko yang lebih dari 15 tahun yang 

dilakukan pengukuran tekanan darah pada tahun 2015 tercatat sebanyak 2.807.407 
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atau 11,03 persen. Persentase penduduk yang dilakukan pemeriksaan tekanan 

darah Wonosobo sebesar 42,82 persen dan terendah di kabupaten Pati sebesar 

4,50 persen. Kabupaten dan Kota dengan cakupan diatas rata-rata provinsi adalah 

Jepara, Pati, Kota Magelang, Kota Tegal, dan Kota Surakarta (Dinkes, 2015). 

 Data WHO tahun 2015 menunjukkan, sekitar 1,13 miliar orang di dunia 

menderita hipertensi. Artinya, 1 dari 3 orang didunia  terdiagnosis menderita 

hipertensi, hanya 36,8 % diantaranya yang minum obat. Jumlah hipertensi di 

dunia terus meningkat setiap tahunya diperkirakan pada 2025 akan ada 1,5 miliar 

orang yang terkena hipertensi (Yonata, 2016). 

Pengobatan hipertensi umumnya di bagi menjadi 2 kategori yaitu 

pengobatan non farmakologi dan pengobatan farmakologi. Pengobatan non 

farmakologi seperti diet, teknik relaksasi, olah raga, dan berhenti merokok. 

Pengobatan farmakologi tidak hanya menggunakan antihipertensi seperti 

Angiotensin Receptor Blockers (ARB) dan Calcium Channel Blockers (CCB) 

melainkan dikombinasi diuretik (Hardman dan Limbird, 2008).  Diuretik yang 

dikombinasikan dengan antihipertensi ialah diuretik tiazid. Pasien yang 

mengalami vertigo dapat diberikan antikolinergik dan antidopaminergik dengan 

peresepan yang paling banyak ditemukan adalah antihistamin, dimenhidrinat 

(Wahyudi, 2012). 

 Penggunaan obat yang rasional mengharuskan pasien menerima 

pengobatan sesuai dengan kebutuhan klinis, dalam dosis yang diperlukan tiap 

individu dalam kurun waktu tertentu dengan biaya yang paling rendah (WHO, 
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2012). Seiring dengan peningkatan kasus hipertensi maka penggunaan obat yang 

rasional oleh pasien hipertensi merupakan salah satu elemen penting dalam 

tercapainya kualitas kesehatan.  

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan sebelumnya diketahui bahwa 

penggunaan obat antihipertensi di Instalasi Rawat Inap  Rumah Sakit Umum 

Pusat Dr. Kariadi Semarang menunjukan 98% kasus tepat indikasi, 81% kasus 

tepat obat, 62% kasus tepat pasien, 95% kasus tepat dosis. Keadaan pasien keluar 

rumah sakit yaitu membaik 69% dan sembuh 31%. Lima puluh pasien bisa 

mencapai tekanan darah target atau sekitar 50%, sedangkan 50 pasien lainnya 

meskipun sudah mengalami penurunan tekanan darah tetapi belum dapat 

mencapai tekanan darah target 50% (MM Woro dan Abdul, 2012). 

Penelitian yang dilakukan Sumawa  (2015), tentang “Evaluasi 

Kerasionalan Penggunaan Obat Antihipertensi Pada Pasien Hipertensi Rawat Inap 

Di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado Periode Januari-Juni 2014” 

menunjukan hasil evaluasi penggunaan obat antihipertensi: 100% kasus tepat 

pasien; 100% kasus tepat indikasi; 64,10% kasus tepat obat sudah sesuai standar 

yang digunakan yaitu Joint National Committee VII; 64,10% kasus tepat dosis. 

Evaluasi penggunaan obat antihipertensi pada tahun 2015 di Kabupaten 

Karanganyar sebesar 28,08 persen.  

Hasil penelitian sebelumnya dapat disimpulkan bahwa kesesuaian 

penggunaan obat hipertensi di beberapa Rumah Sakit belum mencapai 100%, 

sehingga perlu dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai penggunaan obat 
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antihipertensi. Hipertensi di Indonesia cenderung meningkat dari tahun ketahun. 

Berdasarkan laporan dari RSUD Karanganyar bahwa penyakit hipertensi telah 

menduduki peringkat sepuluh besar bahkan termasuk lima besar.  

 Berdasarkan uraian diatas, maka perlu dilakukan penelitian dengan judul 

“Rasionalitas Penggunaan Obat Antihipertensi di Instalasi Rawat Inap RSUD 

Karanganyar Pada Tahun 2018”.  Penggunaan obat yang rasional itu sendiri 

sangat penting untuk meningkatkan keberhasilan terapi (Salwa, 2013).  

 

B. Rumusan Masalah 

 Berdasarkan uraian latar belakang tersebut permasalahan yang perlu diteliti 

adalah: 

1. Bagaimana profil penggunaan obat antihipertensi pada pasien hipertensi di 

Instalasi Rawat Inap RSUD Karanganyar Tahun 2018? 

2. Bagaimana rasionalitas penggunaan obat antihipertensi yang digunakan pada 

pasien hipertensi di Instalasi Rawat Inap RSUD Karanganyar Tahun 2018, yang 

mencakup tepat indikasi, tepat obat, tepat pasien dan tepat dosis untuk terapi 

hipertensi dengan JNC 7 dan Depkes 2006? 

 

C. Tujuan Penelitian 

 Penelitian ini bertujuan untuk: 

1. Mengetahui profil penggunaan obat antihipertensi pada pasien hipertensi di 

Instalasi Rawat Inap RSUD Karanganyar Tahun 2018. 
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2. Mengetahui rasionalitas penggunaan obat antihipertensi yang digunakan pada 

pasien hipertensi di Instalasi Rawat Inap RSUD Karanganyar Tahun 2018, yang 

mencakup tepat indikasi, tepat obat, tepat pasien dan tepat dosis untuk terapi 

hipertensi dengan JNC 7 dan Depkes 2006? 

 

D. Kegunaan Penelitian 

 Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat antara lain : 

1. Bagi rumah sakit dapat di jadikan peningkatan mutu pelayanan medik dalam 

pengobatan penyakit hipertensi di RSUD Karanganyar tahun 2018 agar lebih 

efektif dan efisien pada pelayanan kesehatan di tahun-tahun selanjutnya. 

2. Bagi instalasi farmasi sebagai sumber informasi tentang pengadaan dan 

penggunaan obat antihipertensi yang rasional dan sesuai standar bagi masyarakat. 

3. Bagi peneliti sebagai sumber wawasan dan ilmu pengetahuan tentang penyakit 

hipertensi serta pengobatannya menurut Depkes 2006 dan JNC 7. 


